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ﻲﻳﺖ دارو، ﻣﻘﺎوﻣﺴﺎﺳﻴﺖاﺳﺘﺎف اورﺋﻮس، ﺣ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
و  ﻲاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﻧﺎﻗﻞ داﺋﻤ% 02ﺣﺪود  در. اﺳﺖ ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺰاﻳﻤﺎرﻴﺑ يﻫﺎ يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳاز ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻲﻜﻳ ،اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻳﻫﺪف ا. اﺳﺖ يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮن اﻴﺰاﺳﻴﻣﻬﻢ ﻛﻠﻮﻧ يﻫﺎ از ﻣﺤﻞ ﻲﻜﻳ ﻲﻨﻴﺑ ةﺣﻔﺮ. ﻧﺎﻗﻞ ﻣﺘﻨﺎوب اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﻫﺴﺘﻨﺪ% 06
آن  ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺖ آﻧﺘﻴﻫﻤﺪان و ﺣﺴﺎﺳ ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻲﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧ ﻲﻨﻴﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﺑﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﺷ
  .ﺑﻮد ﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪﻳﻘﺎو ﻣ
 ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻲﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧ 321)ﻧﻔﺮ  642 يﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪﻳدر : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻮن ﻴﺰوﻻﺳﻳﺟﻬﺖ ا ﻲﻨﻴﻚ ﺳﻮاپ ﺑﻳاز ﻫﺮ ﻧﻔﺮ  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ (ﻫﻤﺪان ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ يﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺘﺎد 321ﻫﻤﺪان و 
ي ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎر داده. ﻦ ﺷﺪﻴﻴﻮﮔﺮام ﺗﻌﻴﺑ ﻲآن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻴاﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﺗﻬ
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ SSPS 71
ﺪ ﻛﻪ ـرﺋﻮس داﺷﺘﻨﺎف اوـاﺳﺘ يﺖ ﺑﺮاـﺮل ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـاز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ%( 11/4) ﻧﻔﺮ41ﻮرد و ـﺮوه ﻣـاز ﮔ%( 31/8) ﻧﻔﺮ 71 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮع اﺳﺘﺎف ﻴﻦ ﺷﻴﺮوه ﻣﻮرد، ﺑـدر ﮔ(. P=0/153) ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﺮوه وﺟـدر دو ﮔ يﺮـﻮع ﺑﺎﻛﺘـﻴﺮ ﺷـاز ﻧﻈ يدار ﻲﻣﻌﻨ يﺎوت آﻣﺎرـﺗﻔ
ﻤﺎران ﺑﻪ ﻴﺑ ﻲدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﻣ(. P>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  يدار ﻲﻣﻌﻨ ياورﺋﻮس ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل و ﺷﻐﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .ﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪﻴﺴﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺑ ﻲدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺗﻤﺎﻣ. ﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪﻴﺴﻳو ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎ ﻦ ﻣﻘﺎومﻴﻠﻴﺳ ﻲﭘﻨ
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه % 25/9. ﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪﻴﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﺳﻔﺎزوﻟﻳاﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮ ﻲﺗﻤﺎﻣ ])ASRM( sueruA hpatS tnatsiseR nilicihteM[
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺘﻲﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ% 53/7ﻣﻮرد و 
 يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻲاﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧ ﻲﻨﻴﻦ ﺑﻴﺣﺎﻣﻠ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
در  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴدر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ ﻲﻨﻴﻦ ﺑﻴﺣﺎﻣﻠ ﻲﻓﺮاواﻧ. دار ﻧﺒﻮد ﻲﻣﻌﻨ يﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻳاﻣﺎ ا ،ﺑﻮد يﺖ ﻋﺎدﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﻫﻤﺪان ﺑ ﻲآﻣﻮزﺷ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻳﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎ ﺔﻌﻣﻄﺎﻟ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎف، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮد  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ
زاﻳﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻓﺮاﻫﻢ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎري
 1.ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺿﺪ اﺳﺘﺎف ﺣﻔـﻆ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮدن آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺴـﻤﺖ  اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً. ﻣﺤﻞ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺪام ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ
اﺷﺨﺎص ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗـﺖ ﻳـﺎ داﺋـﻢ ﺑـﺎ % 52ﺗﺎ % 5
ﻣﺤﻞ ﻛﻠـﻮﻧﻴﺰه ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﻨـﺪ و ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ  ﻣﺨﺰﻧﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي  اﺷﺨﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ
. ﻨـﺪه دارﻧـﺪ ﻳدر آ يﺸـﺘﺮ ﻴﺷﻮﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ه ﻧﻤﻲﻛﻪ ﻛﻮﻟﻮﻧﻴﺰ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﺳﺘﺎف ﻃﻼﻳﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻄـﻮر رو ﺑـﻪ . ﻫﺎي زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣﻘـﺎوم  اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 2.ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﻣﻜﺮر ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
ﺗﻠﻴﻮم ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺷـﺎن ﻣﺨﺘـﻞ  داﺷﺘﻪ و در آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺴﺠﺎم اﭘﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن در ﺑـﻴﻦ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي، ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﻲﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت  VIH+ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﻬـﻢ  ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳـﺘﺎف در  2و1.ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ
دﻧﺒـﺎل ﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﺑ% 08ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮده و در 
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻗﺪام ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺳﻮش
ﺳـﻴﻠﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
ارﺗﺒـﺎط  ])ASRM( sueruA hpatS tnatsiseR nilicihteM[
ﺷﺘﻲ داﺷـﺘﻪ و در ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪا
  3 .اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺔﻃﻮل دو دﻫ
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻬﺎ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻛﻪ ﺣﺘـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻌﻀﻼت درﻣـﺎﻧﻲ  ،اﻧﺪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻪ
ﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﻣ 4.ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻓﺰوده اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ  ﺔﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨ ASRM
  5.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺳـﺎﺣﻞ ﻋـﺎج از  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳـﺘﺎف % 54/4ﺣﺪود  ،ﻫﺎي ﻣﺪﻳﻜﺎل و ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺮوﻳﺲ
ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ASRMآن % 83/7اورﺋﻮس اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
در . ﺑﻮده اﺳـﺖ % 71/8در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺪود  ASRMﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣ
ﻫﺎي  ﻮن در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶﻴﺰاﺳﻴﺰان ﻛﻠﻮﻧﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳا
در  يﮕـﺮ ﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 6.ﺪﻳﮔﺰارش ﮔﺮد% 63/7ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﺪود 
از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ASRMﺪاد، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮارد اﻳﺰوﻻﺳ ــﻴﻮن ﻴ ــﻨﻳﺗﺮ
ﺎي ﻫ  ـﺑﺨـﺶ  ،ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻮاپ
ﻧﻴـﺰ اﭘﻴـﺪﻣﻲ  anibuCو  relluM ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 7.ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ 8.ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد از ﺑﺨﺶ ASRM
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  را از ﺑﺨﺶ ASRMﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد  notsnawS
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﻳـﻦ  را اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد آﻧﺘﻲ ﻛﻨﺪ و دﻟﻴﻞ آن ﮔﺰارش ﻣﻲ
 9.ﻛﻨﺪ ﺑﺨﺶ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻪ  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻨﻴﻧﺎﺋ يﻮـﻋﻠ
 ﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ آن در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶـﻮس و ﻣﻘـرﺋاﻮﻛﻮك ـاﺳﺘﺎﻓﻴﻠ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﭘﺮداﺧﺖ ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﻧﺎنـﺮاﺣﻲ و ﮔـﺟ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ 36ﺷﺎﻫﺪي در  ـﻣﻮرد 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠـﺎم  36زاﻫﺪان و  ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺎﻗﻞ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك % 03/1ﮔﺮوه ﻣﻮرد و % 17/4. ﺷﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ . )100.0<P(ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ( ﺑـﺪون ﻣﻘﺎوﻣـﺖ )و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %( 001)ﺳﻴﻠﻴﻦ  از ﭘﻨﻲ
، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ %24/2، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ %46/4اﮔﺰاﺳ ــﻴﻠﻴﻦ 
% 75/8و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴـﺎزول % 26/2، داﻛﺴـﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ %86/9
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف در ﻫﺎ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻮدﺑ
  01.دار ﺑﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣـﻮرد  ياﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ  ﻲﻨﻴﻦ ﺑﻴﻧﺎﻗﻠ
 ﻦ ﻣﻮارد ﺟﻬﺖﻳﻫﻤﺪان و ﻟﺰوم ﺷﻨﺎﺧﺖ ا ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﻮﺳـﺖ و 
ﻮع ﻴﺷ  ـ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻳا 01،ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
 يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ  ﻲﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧ  ﻲﻨﻴﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﺑﻴﺣﺎﻣﻠ
ﺖ ﻴﻫﻤ ــﺪان و ﺣﺴﺎﺳ ــ ﻲآﻣﻮزﺷ ــ يﻫ ــﺎ ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ ــ
 .ﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻳآن و ﻣﻘﺎ ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 321، از (lortnoC-esaC) يﺷﺎﻫﺪ ي   ـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﻳدر 
 ﻲﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ  ـ) ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻲﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
 يﻫـﺎ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ( و ﭼﺸـﻢ  ي، اوروﻟـﻮژ ي، ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪﻲﻋﻤﻮﻣ
 ﻧﻔـﺮ  321ﻫﻤﺪان ﻛﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻲآﻣﻮزﺷ
، ﺳـﻮاپ ﺑﻴﻨـﻲ نﻫﻤـﺪا  ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ يﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺘﺎد
  .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ در دو ﻫﻔﺘـﻪ اﺧﻴـﺮ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
از  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ  آﻧﺘﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ در دو ﻫﻔﺘـﻪ  ﺰﻴدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖـ  ﻓﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎندﻛﺘﺮ 
ﻚ ﺑـﺎ ﻳ  ـاﻧﺪ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﻧﺰد  اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده
ﻨﻜـﻪ ﻳﺎ اﻳ  ـاﻧـﺪ ﺮ داﺷـﺘﻪ ﻴ  ـاﺧ ﺔدر دو ﻫﻔﺘ  ـ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
ﺮ ﻣﺼـﺮف ﻴ  ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در دو ﻫﻔﺘﻪ اﺧ آﻧﺘﻲ
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪﻧﻤﻮده 
ﻂ اﻧﺘﻘـﺎل ـﺪ واﺳ  ــﺖ ﺣ  ــﻂ ﻛﺸ  ــﺪا ﺑﻪ ﻣﺤﻴـﻫﺎ اﺑﺘ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺖ داده ـﻛﺸ  ـ ﺎرـﺖ ﺑـﻼد آﮔ  ــﻂ ﻛﺸ  ــﺎﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ در ﻣﺤﻴ  ـﻳ
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ـﺖ ﻣ  ــﺳﺎﻋ 42ﺖ ﺑﻌﺪ از ـﻫﺎي ﻛﺸ ﻂـﻣﺤﻴ .ﺪﻧﺪـﺷ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻂ روشـﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳ  ــﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻳﺠﺎد ﻛﻠ
ﻮارد اﺳـﺘﺎف ـﻣ ـ( ⊕ﻮل ـﻣﺎﻧﻴﺘ ـ ⊕ﻮاﮔﻮﻻز ـﻛ ـ ⊕ esa AND)
 يﻫـﺎ  ﻚـﺴ  ـﻳﺮام ﺑﺎ دـﺑﻴﻮﮔ ﺲ آﻧﺘﻲـاورﺋﻮس ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪه و ﺳﭙ
ﺮل ـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮاﺣﻞ ﺑﺮاي ﮔـﻦ ﻣـﻫﻤﻴ. ﺪـﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻴﻮﺗـﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻴ  ـﺖ آﻧﺘـﻲ ـﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴـﺗﺴ. ﺷﺪ ﺎم ـﻢ اﻧﺠـﻫ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﺪ  ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮده tset noisuffid ksid reuaB-ybriKروش 
ﻫﺎ اﺳﺖ، اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ آﻧﺘﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي  در آﮔﺎر ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻪ ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻋـﺪم ﺗﺸـﻜﻴﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻴﻚ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻴﻮﺗ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
  11.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﻫﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻪ و ﻳ  ـﻣـﻮرد ﺗﺠﺰ  SSPS 71 ياﻓـﺰار آﻣـﺎر  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم داده
-T يﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣـﺎر  ﺴﻪ ﮔﺮوهﻳﻣﻘﺎ يﺑﺮاﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻴﺗﺤﻠ
ﺸـﺮ ﻴﻓ و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم از آزﻣـﻮن اﺳﻜﻮر  يآزﻣﻮن ﻛﺎو  tset
در ﻧﻈـﺮ  يدار ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﻼك ﻣﻌﻨ  ـ P<0/50ﺪ و ﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ در دو ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﻨﻞ  642در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﻤـﺪان و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ
( ﻧﻔـﺮ  321در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه )ﻫﻤﺪان  ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ يﺳﺘﺎد
ﮔـﺮوه از اﻓـﺮاد %( 25ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  46. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻦ ﻴاز اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، در ﺳـﻨ %( 84/8ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  06ﻮرد و ـﻣ
ﻦ دو ﻴﺑ  ـ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻲﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨ ،ﺎل ﺑﻮدﻧﺪـﺳ 04ﺗﺎ  13
از اﻓـﺮاد %( 25ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  46(. P=0/178)ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ـﮔﺮوه وﺟ
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣـﺮد %( 35/7ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  66ﻮرد و ـﮔﺮوه ﻣ
ﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻴﺑ يدار ﻲﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﻳﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ا
  (.P=0/944)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﺸﺘﺮﻴ، ﺑﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
و %( 53ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل  34)ﺑﻮدﻧـﺪ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺖ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺨﺶﻳاﻛﺜﺮ
ﺸـﺘﺮ ﻴر ﺑ، دﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ%(. 25 ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 46)
ﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻴاﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل در ﺑ
  %(. 61/3ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 04)ﺳﺎل ﺑﻮد  9ﺗﺎ  3
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن ﻴﺑ ﻲدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧ ﻲﻨﻴﺞ ﺳﻮاپ ﺑﻳﻧﺘﺎ
ﺣﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس %( 31/8) ﻧﻔـﺮ  71ﻦ ﮔﺮوه ﻳداد ﻛﻪ در ا
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  يدر ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻋـﺎد  ﻲﻨﻴﺞ ﺳﻮاپ ﺑﻳﻧﺘﺎ ﻲاز ﻃﺮﻓ. ﺑﻮدﻧﺪ
 يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺣﺎﻣﻞ ا%( 11/4) ﻧﻔﺮ 41ﻦ ﮔﺮوه ﻳﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ا
 يﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﻴﺴﻪ ﺣﺎﻣﻠﻳﻣﻘﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
  (. P=0/153)را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﺴﻪ ﺷ  ـﻳﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎ ﺰ دادهﻴآﻧﺎﻟ
 ﻲﺎﻧﻤﺎرﺳﺘﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﺑﻴاورﺋﻮس در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  يﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻳ  ـﻦ اﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﻳﺸﺘﺮﻴﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑ
ﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭼﺸـﻢ ﻳو ﻛﻤﺘﺮ%( 81/8)ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ از  يﻫـﺎ  ﻦ ﺑﺨﺶﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ يﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر%( 0)
  (.fd=4 ،P=0/869)ﻦ اﺳﺘﺎف وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻴﻧﻈﺮ ﺣﺎﻣﻠ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﺴـﻪ ﺷ  ـﻳﻣﺎ در ﺧﺼـﻮص ﻣﻘﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻴس در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑاورﺋﻮ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  يﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻳ  ـﻦ اﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠ ﻳﺸﺘﺮﻴآن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
ﺑﻮد %( 9/3)ﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳو ﻛﻤﺘﺮ%( 71/4)ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻦ ﻴرا ﺑ  ـ يدار ﻲﻣﻌﻨ  ـ يﺗﻔﺎوت آﻣـﺎر  ،يﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎر
  (.fd=3 ،P=0/957)ﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻳﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ا
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﺴﻪ ﺷ  ـﻳﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎ ﺰ دادهﻴآﻧﺎﻟ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻴاورﺋﻮس در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
 يﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻳ  ـﻦ اﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﻳﺸﺘﺮﻴاﺷﺘﻐﺎل ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
 ﺳﺎل اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  51 يﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧ
ﺳﺎل اﺷﺘﻐﺎل  51-9ﻦ ﻴﻛﻪ ﺑ ﻲﺰ در ﻛﺴﺎﻧﻴﻦ آن ﻧﻳو ﻛﻤﺘﺮ%( 22/7)
ﺗﻔـﺎوت  ي، ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎر%(3/6)ﺪه ﺷﺪ ﻳد ،داﺷﺘﻨﺪ
  (.fd=3 ،P=0/012)ﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻳرا در ا يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻦ اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس ﻴﺣﺎﻣﻠ ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻳاﻣﺎ ﻣﻘﺎ
ﺞ آن ﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎ ـﺮوه ﺷﺎﻫـو ﮔ ﻲﺎﻧـﻤﺎرﺳﺘﻴﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـدر دو ﮔ
 71 ﻲﻮد ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣ ـﺮ آن ﺑ  ــﮕ  ـﺪه اﺳـﺖ، ﻧﺸﺎﻧ ـآﻣ 1ﺪول ـدر ﺟ
ﻦ و ﻴﻠﻴﺳـ ﻲﺑ ـﻪ ﭘﻨـ%( 001)ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺣﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺎف اورﺋ ـﻮس 
ﻦ ﻴﺴﻳﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎ%( 001)آﻧﻬﺎ  ﻲﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻴﺴﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﻛﻠ
ﻤـﺎر ﺣﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺎف ﻴﺑ 41 ﻲدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻤﺎﻣ. ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
ﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻴﻠﻴﭙﺮاﺳ  ـﻴﻦ و ﭘﻴﻠﻴﺳ  ـ ﻲﺑﻪ ﭘﻨ%( 001)اورﺋﻮس 
ﻦ و ﻴﺴـ ــﻳﻦ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻴﺳـ ــﻔﺎزوﻟ ﺑـ ــﻪ%( 001)آﻧﻬـ ــﺎ  ﻲﺗﻤـ ــﺎﻣ
 . ﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪﻳﻛﻮﺗﺮ
 5ﻣﻮرد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫـﻢ  9 ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
دار  ﻲﻣﻌﻨ  ـ يﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎر ﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳد ASRMﻣﻮرد 
  (.P=0/672)ﻧﺒﻮد 
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻲﻨﻴﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﺑﻴﺣﺎﻣﻠ ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺴﺔ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻳـ ﻣﻘﺎ 1ﺟﺪول 
  ﻮﺗﻴﻚـﺑﻴ آﻧﺘﻲ
  ﺮوهـﮔ
 ﺪـﺷﺎﻫ ﻮردـﻣ  eulav.P
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 __  001  41 001 71 ﻦﻴﻠﻴﺳﻲﭘﻨ
 )SN(0/672 53/7 5 25/9 9 ﻦﻴﻠﻴاﮔﺰاﺳ
 )S(0/710 0 0 53/3 6 ﻦﻴﺳﻔﺎزوﻟ
 )SN(0/672 53/7 5 25/9 9  ﻦﻴﺴﻳﺘﺮوﻣﺎﻳار
 )S(0/830 7/1 1 14/2 7 ﻦﻴﺳﻔﺎﻟﻮﺗ
 )S(0/810 7/1 1 74/1 8 ﻦﻴﺴﻳﺟﻨﺘﺎﻣﺎ
 __ 0 0 0 0  ﻦﻴﺴﻳواﻧﻜﻮﻣﺎ
 )S(0/700 0 0 14/2 7  ﻤﻮﻛﺴﺎزولﻳﻛﻮﺗﺮ
  )S(0/230 17/4  01 001 71  ﻦﻴﺴﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﻛﻠ
  )SN(0/081 41/3 2 53/3 6 ﻦﻴﺴﻳﺗﻮﺑﺮاﻣﺎ
  )SN(0/292  001  41 88/2 51 ﻦﻴﻠﻴﭙﺮاﺳﻴﭘ
  )S(0/830  7/1 1 14/2 7 ﻦﻴﻜﻠﻴﺗﺘﺮاﺳ
 tnacifingis :S
 tnacifingis non :SN
  
، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 1ﺞ ﺟـﺪول ﻳﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ ﻲﻛﻠـ ﺑﻄـﻮر
ﻦ، ﻴﺴ ــﻳﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻴﻦ، ﺳ ــﻔﺎﻟﻮﺗﻴﺳ ــﻔﺎزوﻟ يﻫ ــﺎ ﻚﻴ ــﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ــ
ﻦ در ﮔـﺮوه ـﻴﻜﻠﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳـﻴﺴﻳﺪاﻣﺎـﻨﻴﺎزول، ﻛﻠـﻤﻮﻛﺴﻳﻮﺗﺮـﻛ
ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ـﺎﻻﺗﺮ از ﮔ  ــﺑ  ـ يدار ﻲـﻮر ﻣﻌﻨ  ــﻮرد ﺑـﻪ ﻃ  ــﻣ
ﻦ دو ﮔـﺮوه ﻴﺑ  ـ يدار ﻲﻪ ﻣﻮارد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻴو در ﺑﻘ( 50.0<P)
 .ﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﺷ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻦ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻴ ــﻴو ﺗﻌ ﻲﺟﺮاﺣ ــ يﻫ ــﺎ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﺑﺨــﺶ ﻲﻨ ــﻴدر ﺑ
ﻧﺸـﺎن داد  ﻲﻨﻴﺞ ﺳﻮاپ ﺑﻳﻧﺘﺎ. ﺮﻓﺖـﺎم ﮔـآن اﻧﺠ ﻲﻜـﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
اﻓـﺮاد و در ﮔـﺮوه % 31/8 ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
ﻦ ﻴﺴـﻪ ﺣـﺎﻣﻠ ﻳﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﺑﻮد% 11/4ﺷﺎﻫﺪ، 
. را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  يدار ﻲﻣﻌﻨ يﺎوت آﻣﺎرـﺮوه، ﺗﻔـدر دو ﮔ يﺮـﺑﺎﻛﺘ
در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ  ﻲـﻣﻘﻄﻌ ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌﻚ ﻳدر 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـدرﻣ ﺎنـﺮ از ﻛﺎرﻛﻨـﻧﻔ 001 يﺑﺮ رو
 21.اﻧـﺪ  ﻲ ﺑﻮدهـﻼﻳﻲ در ﺑﻴﻨـﻚ ﻃـﺎﻓﻴﻠﻮﻛـاﺳﺘ ﺮاد، ﻧﺎﻗﻞـاﻓ %63
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ روي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ  ﻛـﻪ ﮕﺮ، ﻳد يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺑـﻴﻦ  ،ﺪـﺎم ﺷ  ــﺎن اﻧﺠـاﺑﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ رﻓﺴﻨﺠ ﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲـﺑﻴﻤ
ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك آرﺋـﻮس  %(02)ﻧﻔﺮ  44ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ،  022
ﺎده ـﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔ  ــﮔﻴ ﻮﻧﻪـﺮان،  ﻧﻤـدر ﺗﻬ يا ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 31.ﻮدﻧﺪـﺑ
در ﺳـﺎل ﻞ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛـﺎر ـﺮﺳﻨـﭘ 722ﻲ ـاز ﺑﻴﻨ پﻮاـﺳ از
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ  54ﺎن ﻴ  ـﻦ ﻣﻳﻛﻪ از ا ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 1831-0831
ﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ـﻧﺎﻗـﻞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠـ( %91/8)ﻪ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻣـ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﻣﻘﻄﻌ ـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺣ ـﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﻨ ـﻲ ﻚ ﻳ ـدر  41.ﺑﻮدﻧ ـﺪ
ﻧﻔـﺮ از ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در  002اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ در 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. از اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ%( 61)ﻧﻔﺮ  33وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﻲ در . ﺮﻓﺖﮔ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻲ در ﺑﺨﺶ
  51.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 04ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖـ  ﻓﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎندﻛﺘﺮ 
ﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـﺮ، ﻛﻠﻴـﮕﻳد يا ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻢ از ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ، ﭘﺰﺷـﻚ و ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ـاﻋ( ﺮـﻧﻔ 042)
ﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ـﻮاز ﻛـﻪ ﻣﺎﻳ  ــزي اﻫﺎن راـﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
. ﻞ ﺑـﻮدن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺮ ﻧﺎﻗـﺎب و از ﻧﻈـاﻧﺘﺨ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ  %22/5ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻨـﻲ  ،ﻪ ﻧﺸﺎن دادـﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻧﺘ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـا. ﺑﻮدﻧـﺪ  %2/9ﺣﻠـﻖ  ـو ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻨـﻲ  %6/3ﺣﻠﻖ 
ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻛﻮك در ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي اﻫﻮاز ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ
اﻓﺮاد و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻳﺸـﻪ ﻛـﻦ ﻛـﺮدن ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از راه ﻣﻲ
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و  ،اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣـﺎﺋﺰ  ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و اﺛﺮات اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ آن 
  61.ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ  352ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد  ﺔدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔﻴـﺮي از ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﻫﺎي  ﺑﻴﻨﻲ، دﺳﺖ آﻧﻬﺎ و ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ
ﻦ ﺗﻌـﺪاد، ﻳﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ا
ﻔﺮ ﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻃﻼﻳﻲ در ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻧ%( 52/8) 56
 351از ﻣﺠﻤﻮع % 32)ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ  53ﺎن اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻞ ﻴﻣ
از % 03)ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻏﻴﺮدرﻣـﺎﻧﻲ  03و ( ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳا .ﺷﺪﻧﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ( درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ 001ﻣﺠﻤﻮع 
ﻼﻳـﻲ در ﺷﻴﻮع ﺣﻤـﻞ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻃ  ،ﻛﺮده اﺳﺖ يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻫﺪف آﻣﻮزش
ﻫـﺎ، ﺑﻠﻜـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻏﻴﺮدرﻣـﺎﻧﻲ را ﻧﻴـﺰ در درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  71.ﮔﻴﺮد ﺑﺮﻣﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  811ﺑﻴﻨﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﮕﺮ،ﻳد يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  .ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪ ﺳﻨﻨﺪج  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ
، %45، در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن %55ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻠﻮك زاﻳﻤﺎن 
و در % 34، در اورژاﻧﺲ %44ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﺎي ، در ﺑﺨﺶ%05UCI در 
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺎﻣﻞ% 34و در ﻛﻞ % 83ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان 
 81.ﻃﻼﻳﻲ در ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮم آﺑـﺎد ﺎن ﺷـﻬﺪاي ﻋﺸـﺎﻳﺮ ﺧ  ــ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘيا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي اورﺋـﻮس  ، ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس(ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ)
ﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑ  ـ. ﺑﻮده اﺳـﺖ  %4/2ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم  و ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺘﻲ %01/4
( ﻛـﻞ ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ  23/1)ﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ـﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘـﻋﻨ
 يﻫـﺎ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ  يا ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 91.ﺑﻮد
اﻓـﺮاد % 03/1و  ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮرد ﻣ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ% 17/4 زاﻫﺪان،
 يﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﻳﻛﻪ ا ،ﻧﺎﻗﻞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﻮدﻧﺪ يﻋﺎد
  01.دار ﺑﻮد ﻲﻣﻌﻨ
در  6731در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ﻲاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﺷﻤ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪة ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان 
%( 13/7)ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس در ﺑﻴﻨـﻲ در ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 
 يﮕﺮﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 02.ﺑﻮده اﺳﺖ%( 52/4) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
 ﻲﻧﻔﺮازﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧ 08)ﻧﻔـﺮ  061، 5831در ﻫﻤﺪان در ﺳـﺎل 
 يﻧﻔﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﻋـﺎد  08ﺎن ﻫﻤﺪان و ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﻴﺑ
 51از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و %( 32/57) ﻧﻔﺮ 91. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ (ﺟﺎﻣﻌﻪ
ورﺋـﻮس اﺳﺘﺎف ا ياز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮا%( 81/57)ﺮ ﻔﻧ
در دو  يﻮع ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴاز ﻧﻈﺮ ﺷ يﻣﻌﻨﺎدار يﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻦ در ﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﻣﺎ ﻧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 12.ﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﮔ
%( 11/4) يﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻋـﺎد ﻧﺴﺒﺖ %( 31/8) ﻲﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧ
ﻦ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻴﺷﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺣـﺎﻣﻠ  ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ
داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻛﺎﻫﺶ  5831 و 6731ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل 
اﺳﺘﺎف وﺟـﻮد  ﻲﻨﻴﻦ ﺑﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴدر ﻣ ﻲﻚ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻳرﺳﺪ  ﻲﻣ
ﺖ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻳ  ـﺗﻮان ﺑـﻪ رﻋﺎ  ﻲﻞ آن ﻣﻳداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻ
ﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺎف ﺆﻣ يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻳو ﺗﺠﻮ يﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮد
ﺑﻄـﻮر  ﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠ  ـ ﺔاﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ياﻧﺤﺼﺎر
  .ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪﻳﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎ ﺔﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻋﻠﻞ د
ﻦ ﻳ  ـﻦ اﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠ ﻳﺸﺘﺮﻴﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑ ﺰ دادهﻴآﻧﺎﻟ
ﻦ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳو ﻛﻤﺘـﺮ %( 81/8)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  يﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺗﻔـﺎوت  ياﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎر . ﺑﻮد%( 0)ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ 
ﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋـﻮس، ﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﺧﺼﻮص ﺗﻔﺎوت ﺷدررا  يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻞ ﻳ  ـﺰان ﺗﻤﺎﻴ  ـاﻟﺒﺘـﻪ ﻣ  .ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﺑ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  يﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺳـﺎزد  ﻲﻨﻪ را ﻣﺸﻜﻞ ﻣ  ـﻴﻦ زﻣﻳدر ا ﻲﻗﻀﺎوت ﻗﻄﻌ
ﺑـﺎ  يﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﻦ ﺷﻴﺰ ﺑﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻤﺪان ﻧ ﻲﻗﺒﻠ
در  12و02.وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  يدار ﻲارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ  ـ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑﺨﺶ ﺑ
، آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﺎ ﻲﺟﺮاﺣ ــ يﻫ ــﺎ داوودزاده در ﺑﺨ ــﺶ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ـﻮس و اﻧـﻮس اورﺋـﻮﻛـﻮﻛـﺎﻓﻴﻠـاﺳﺘ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻮع و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ  در ﻣﺤﻞ
در  91.(ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ، ﺑﺨﺶ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ  ﻲﺰان آﻟﻮدﮔﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺮ ﺑﺣﺎﺿ ﺔﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﺣﺎﻟ
در  .ﺪه ﺷـﺪ ﻳ  ـد ،داردرا در ﺑﻴﻤـﺎر  ﻦ ﺗﻨﻮع و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻳﺸﺘﺮﻴﻛﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﻗﻞ ﺑـﻮدن و اﺷـﺘﻐﺎل در ﺑﺨـﺶ يﻋﻠﻮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
داري وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻃـﻮري  ﺎرﺳﺘﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲـﻒ ﺑﻴﻤـﻣﺨﺘﻠ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي و اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
  61.ﺷﺪﻧﺪ ﻲرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣ ﻦﻴدرﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠ
ﻮن اﺳـﺘﺎف ﻴﺰاﺳ  ـﻴﺰان ﻛﻠﻮﻧﻴ  ـدر داﻛـﺎر ﻣ  يﮕﺮﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
و در % 63/7ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ درﺣﺪود  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻦﻴاورﺋﻮس در ﺑ
ﺑـﻮده % 21/4ﺣـﺪود  UCIو در % 13/4ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ  ﺳـﺮوﻳﺲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣ ﺔﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ 22،اﺳﺖ
ﻦ ﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠ ﻳﺸﺘﺮﻴﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﻳو ﻛﻤﺘﺮ%( 71/4)ﻜﺎن ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻣ يﺮـﻦ ﺑﺎﻛﺘﻳا
ﺗﻔـﺎوت  يﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎرـﺑﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔ%( 9/3)ﺎران ـﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ـﻴ  ـﺎوت ﺷـﻮص ﺗﻔ  ــرا درﺧﺼ  ـ يدار ﻲﻣﻌﻨ
در  ﻲﻣﻤـﺎﻧ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. اورﺋﻮس ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﻣـﻮرد  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ  ﻚ ازﻳﭻ ﻴﺰ ﻛﻪ در آن ﻫﻴﺪان ﻧـﻫﻤ
ﺰ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘﺎف اورﺋـﻮس در ـﻴاﻧﺪ، ﻧ ﺮﻓﺘﻪـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده %( 05)ﺑﻴﻨﻲ در ﭘﺰﺷﻜﺎن 
، اﺧﺘﻼف ﻲﻣﻤﺎﻧ ﺔﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫ ،اﺳﺖ
ﺑـﺮﺧﻼف  12.دار ﺑﻮد ﻲﻞ از ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎف ﺑﻮدن ﻣﻌﻨـﻦ ﻣﺸﺎﻏﻴﺑ
ﺣﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺎف  ﭘﺮﺳﺘﺎران %04ﺎن ﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﺣﺎﺿ ﺔـﻣﻄﺎﻟﻌ
  21.اورﺋﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠ ﻴﺴﻪ ﺷ  ـﻳﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎ ﺰ دادهﻴآﻧﺎﻟ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻴاورﺋﻮس در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
. ﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻳرا در ا يدار ﻲﻣﻌﻨ ياﺷﺘﻐﺎل، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
ﻮع ﻴﻦ ﺷ  ـﻴﺰ ﺑ  ـﻴ  ـدر ﻫﻤـﺪان ﻧ  12ﻲو ﻣﻤـﺎﻧ  02ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎﺷﻤ
وﺟـﻮد  يﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار  يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻴﺣﺎﻣﻠ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
اي ﻫﻴﭻ راﺑﻄـﻪ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺔﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﺎن ﻧﻴﻗﺎﺳﻤ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 21.ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎل
ﺷﻐﻞ و ﻣﺤـﻞ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ،، يﺻﺎدر ﺔﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻗﻞ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻛﺎر در اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ و ﻏﻴﺮﻧﺎ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ، يﮕـﺮ ﻳﻣﺸـﺎﺑﻪ د  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 41.ﻧﺪاﺷﺖ
ﺣﺎﻣﻞ ﺑـﻮدن  و ﻣﻴﺰانﺳﻦ  ،ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ،ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ يدار ﻲﻣﻌﻨ
  81.ﺑﺎﻛﺘﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﺣـﺎﻣﻠ  ﻲﻜﻴﻮﺗﻴ  ـﺑ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ ياﻟﮕﻮ ﻲاﻣﺎ ﺑﺮرﺳ
 71 ﻲﻣ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﻮس در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـاورﺋ
ﻦ ﻴﺴﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻠﻴﺳ ﻲﺑﻪ ﭘﻨ%( 001)ﻧﻔﺮ ﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس 
ﺮ ﻳدر ﻣـﻮرد ﺳـﺎ. ﻦ ﺣﺴـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪﻴﺴـﻳﻣﻘـﺎوم و ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎ
 ﻦﻴﻠﻴﭙﺮاﺳ  ـﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻳﺸﺘﺮﻴﺰ، ﺑﻴﻫﺎ ﻧ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ،%25/9ﻦ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ ﻴﺴـﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﻦ و ارﻴﻠﻴاﮔﺰاﺳ  ـ ،%(88/2)
ﻤﻮﻛﺴـــﺎزول و ﻳﻛﻮﺗﺮ ﻦ،ﻴﺳـ ــﻔﺎﻟﻮﺗ ،%(7/1)ﻦ ﻴﺴﻳﺎﻣﺎـﺟﻨﺘـــ
وﺟـﻮد % 53/3ﻦ ﻴﺴ  ـﻳو ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎ% 14/2ﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑـﺎ ﻴﻜﻠﻴﺗﺘﺮاﺳ
ﻦ اﺳـﺘﺎف ﻴﺣـﺎﻣﻠ  ﻲﻜﻴﻮﺗﻴ  ـﺑ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ ياﻟﮕﻮ ﻲﺑﺮرﺳ. داﺷﺖ
ﻮد ـﺮ آن ﺑ  ــﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﻴﻪ ﻧـﺟﺎﻣﻌ يﺮاد ﻋﺎدـﺮوه اﻓـﻮس در ﮔـاورﺋ
ﻦ ﻴﻠﻴﺳ  ـ ﻲﺑﻪ ﭘﻨ%( 001)ﺮ ﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ـﻧﻔ 41 ﻲﺎﻣـﻛﻪ ﺗﻤ
ﻦ ﻴﺳــﻔﺎزوﻟ ﻦ،ﻴﺴــﻳﻣﺎﻦ ﻣﻘــﺎوم و ﺑــﻪ واﻧﻜﻮﻴﻠﻴﭙﺮاﺳــﻴو ﭘ
ﻫـﺎ  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺮ آﻧﺘﻳدر ﻣﻮرد ﺳﺎ .ﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪﻳوﻛﻮﺗﺮ
 ﻦﻴﺴـﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﺐ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻠﻴـﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖﻳﺮـﺸﺘـﻴﺑ
% 53/7ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ  ﻦﻴﻠﻴاﮔﺰاﺳـ ﻦ وﻴﺴـﻳﺘﺮوﻣﺎﻳ، ار%(17/4)
ﻦ و ﻴﺴ ــﻳﺟﻨﺘﺎﻣﺎ ﻦ،ﻴ، ﺳ ــﻔﺎﻟﻮﺗ%41/3ﻦ ﻴﺴ ــﻳﺗﻮﺑﺮاﻣﺎ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ،
و  ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﺷـﻤ . ﺪﺪه ﺷ  ـﻳد% 7/1ﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ﻴﻜﻠﻴﺗﺘﺮاﺳ
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم  ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻮشﺰ، ﻫﻤﺔ ﻴﻧ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
زاﻫـﺪان،  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ 02.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴـﺮ از ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ ( ﺑـﺪون ﻣﻘﺎوﻣـﺖ)و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ %( 001)
، %86/9ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ  و %24/2، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ %46/4
اﻳـﻦ . ﺑـﻮد % 75/8، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴـﺎزول %26/2ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ  داﻛﺴﻲ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ،يﮕـﺮ ﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 01.دار ﺑﻮد ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
، %(001)ﺳـﻴﻠﻴﻦ داروﻳﻲ در اﻓﺮاد ﻧﺎﻗـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﻨـﻲ 
، %(77/3)، اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ %(79/7)ﺳﻴﻠﻴﻦ  ، ﻣﺘﻲ%(001)ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ 
، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ %(9/1)، داﻛﺴـﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ %(11/4)ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
، %(4/5)ل و، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴـﺎز %(6/8)، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ %(6/9)
. ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ %( 2/3)ﺎزوﻟﻴﻦ ـو ﺳﻔ  ـ%( 2/3)ﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ـﻛﻠﻴﻨ
ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘـﻮﺋﻴﻦ و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ%( 001)ﻮارد ـﻣ ﺔﻫﻤ
ﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ـﺑﻴﺸﺘ، يﺮـﮕﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 31.ﻧﺪﺎس ﺑﻮدﺣﺴ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ( %38)ﻦ ـﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴ
ﻣـﻮرد  2در ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ . ﻮده اﺳـﺖ ـﺑ( %2/8)
  21.ﺷﺪ دﻳﺪه( %5/5)
ﺳـﻮش اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس از  521، ﻲﺧﺪاﻣ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎ  ﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻳﻦ
ﺑﺎﺑﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي  ﻫﺎ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻫﺎي  ﺎران داراي ﻋﻔﻮﻧﺖـ، از ﺑﻴﻤ%(17)ﻮرد آﻧﻬﺎ ـﻣ 98ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﭘـﺲ از  ﺎري ادراري، زﺧﻢـﻫﺎي ﻣﺠ ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺘﻲ،
%( 92)ﺑﻘﻴـﻪ  ﻣﻮرد 63ﺪه اﺳﺖ و ـﺑﺮداري ﺷ ﻮﻧﻪـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤ
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻴﻨـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺻـﻮرت ﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﻨاز ﻛﺎرﻛ
 ﻫـﺎي اورﺋـﻮس از اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك %( 27)ﻣﻮرد  09. ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده  اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﺗﺴـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ . اﻧـﺪ  داده ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸـﺎن  ﭘﻨﻲ
 ﻮاردـﻣ  ـ ﺔﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ و ﻫﻤ  ـ% 56ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ،  ﺗﺮي
 32.اﻧـﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦﺎوم ﺑﻪ ﻣﻘ
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖـ  ﻓﺮ اﻣﻴﺮ درﺧﺸﺎندﻛﺘﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ، يﮕﺮﻳد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ارﺋـﻮس ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  از ﺳـﻮش %41/52
  42.اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻫـﺎي  ﻪـﺳﻮﻳ  ـ% 001ﺎن، ﻳﺪـﻴ  ـرﺷ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﻃﻼﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎ 
ﺑـﻪ ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، % 68ﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ـﺑﻪ ﺳﻴﭙ  ـ %29ﺎﻣﭙﻴﻦ، ـرﻳﻔ
ﺑ ــﻪ  %95ﺑ ــﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ، % 08ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳ ــﻴﻠﻴﻦ، % 48
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺳـﻮﻳﻪ% 61. ﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪـارﻳﺘـ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ و ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ % 8ﺳﻴﻠﻴﻦ و  ﻣﺘﻲ
  81.ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﻦ، ﻴﺳـﻔﺎزوﻟ  يﻫـﺎ  ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﺣﺎﺿﺮ،  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻦ و ﻴﺴ  ـﻳﻨﺪاﻣﺎﻴﻤﻮﻛﺴـﺎزول، ﻛﻠ ﻳﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻴﺴ  ـﻳﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻴﺳﻔﺎﻟﻮﺗ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه  يدار ﻲﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ  ـﻴﻜﻠﻴﺗﺘﺮاﺳ
ﻦ دو ﮔـﺮوه ﻴﺑ  ـ يدار ﻲﻪ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻴﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  و در ﺑﻘ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻌـﺪ از  ﻫـﺎي ﻫـﺎ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺰ، ﻧﻤﻮﻧﻪﻳدر ﺗﺒﺮ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ
ﻫﺎي اورﺗﻮﭘﺪي، اوروﻟﻮژي  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ 04ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫـﺎي و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﺤـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ از ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻛﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( 56)ﻣـﻮرد  62از ﻧﻈﺮ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ و %( 53)ﻣﻮرد  41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 8ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ، ﻳﻚ %( 73/5)ﻣﻮرد  51از ﻛﺸﺖ . ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﻪ %( 7/5)ﻣﻮرد  3دو ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و %( 02)ﻣﻮرد 
اي از ﻧﻈـﺮ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑ ـﻪ  ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه ﺗﻔـﺎوت. دﺳـﺖ آﻣـﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎ در ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ در ﺑﺨـﺶ اورﺗﻮﭘـﺪي  ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺎ ﺑ ـ%( 74/38)ﻣـﻮرد  11ﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ـاﺳﺘﺎﻓﻴﻠـ
ﻫـﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و در ﺑﺨـﺶ % 45/45ﺖ ـﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺻﺪدرﺻـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ %( 32/35)ﻣـﻮرد  4دﻳﮕﺮ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـا. واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌـﺪ از  ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً يﺮـﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻫـﺎي اورﺋـﻮس ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﺛﺮ در اﻳﺠـﺎد ﺆﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ـ آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  52.ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﻧـﻪ ﻣـﻮرد  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻨﻜﻪ، در ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑ ﻳﺖ اﻳدر ﻧﻬﺎ
ﺪه ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﭘـﻨﺞ ﻣـﻮرد ﻳـد ASRM %(25/9)
 ASRM ﻲاواﻧ  ـﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻓﺮ  ،ﺪـﺰارش ﺷـﮔ ASRM %(53/7)
ﻦ اﺧـﺘﻼف ﻳﺎ اـاﻣ ،ﻮدـﺮ ﺑـﺑﺎﻻﺗ ﻲﺎرﺳﺘﺎﻧـﻤﻴﻞ ﺑـﺮوه ﭘﺮﺳﻨـدر ﮔ
ﺪان، ـدر ﻫﻤ ﻲﺎﻧـﻣﻤ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮدـدار ﻧﺒ ﻲﻣﻌﻨ يﺎرـﺮ آﻣـاز ﻧﻈ
 ASRMﻮرد ـﻚ ﻣ  ـﻳ  ـﺎ ـﺗﻨﻬ  ـ ﻲﺎﻧـﻤﺎرﺳﺘ  ـﻴﺮوه ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑ ـدر ﮔ
ﭻ ـﻴ  ـﻫ يﺮاد ﻋـﺎد ـﺮوه اﻓ  ــو در ﮔ%( 5/3) ﻮدـﺪه ﺑـﮔﺰارش ﺷ
 ﺔدﻫﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ 12،ﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻳد ASRMاز  يﻣﻮرد
ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻲﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـﺑﻄ ASRM ﻲﺮاواﻧـﺮ ﻓـﺣﺎﺿ
در  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺑﺨـﺶ ـﺗ ﻲﻼف ﻣـﻦ اﺧﺘﻳا
در  ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ  يﺎرـاﻧﺤﺼ  ـ ﺔـو ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺎﻧـﻣﻤ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ASRMﺮ ﻣﻮارد ﻴﭼﺸﻤﮕ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﻲﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻤـﺎﻧ ﻳﺮ در ﻣﻘﺎـﺣﺎﺿﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺰ ﻧﺸـﺎن ﻴ  ـﻧ يﺖ ﻋـﺎد ﻴﻮارد را در ﺟﻤﻌـﻦ ﻣﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳاﻓﺰا
ﻮارد ـﺮﻳﻦ ﻣ  ــﺑﻴﺸﺘ  ـ ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ akaplA ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. دﻫﺪ ﻲﻣ
ﻮده و ـﻢ ﺑ  ــﻫـﺎي زﺧ  ـ ﻮاپـﺳ  ـ ﺔﻮﻧـاز ﻧﻤ  ـ ASRMاﻳﺰوﻻﺳﻴﻮن 
در  7.ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺨـﺶ  ،ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي از ﺑﺨـﺶ  ASRMﻧﻴﺰ اﭘﻴـﺪﻣﻲ  anibuCو  relluMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 romiS ﺔـﺎﻟﻌـدر ﻣﻄ 8.ﻮدـﺪه ﺑـﺪا ﺷـﺎن ﺟـﺎرﺳﺘـﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤـﺟ
 ASRMﻮﻧﺖ ـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻔ  ــﺐ ﺑﻴﻤ  ــدر ﻛﺎﻧﺎدا اﻏﻠ ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ
ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺨـﺶ ـﻲ ﺑـﺮاد ﻣﺴﻨـاﻓ
  62.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺮوﻳﺲ ﻣﻲ
ز ا% 1/8و  يﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮ ﻴاز ﺑ% 51/6در ﻫﻨﺪ،  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﻨ  ـﻴﺑ ﻲﻗـﺪاﻣ  ةﺣﻔـﺮ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ASRMﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻣﻞ ﻴﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ
 72.ﻮن ﺑﻮدﻴﺰاﺳﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻛﻠﻮﻧﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﻣـﻮرد  ﻲﻞ درﻣـﺎﻧـﭘﺮﺳﻨـ 006ﺮاز، ـﻴـدر ﺷ يا ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس  ﻲـﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠـﻴﺷ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﻗ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺰان ﻴ  ـﻦ ﻣﻳﺸـﺘﺮ ﻴﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـﺑ  ـ% 5/3ﻦ ـﻴ  ـﻠﻴﺳ ﻲـﻪ ﻣﺘـﺎوم ﺑـﻣﻘ
 ﻲﺮاﺣـﺟ يﻫﺎ ﺶـﻦ از ﺑﺨـﻴﻠﻴﺳ ﻲﺑﻪ ﻣﺘﺎوم ـﺎف اورﺋﻮس ﻣﻘـاﺳﺘ
ﺮ از ـﻔـﻧ 001ﮕﺮ ـﻳد يا ﻪـﻄﺎﻟﻌـدر ﻣ 82.ﺪـﺰارش ﺷـو اورژاﻧﺲ ﮔ
ﺮﻓﺘﻨﺪ ـﻗﺮار ﮔ ﻲﺮرﺳـﻮرد ﺑـﻣ ﻲﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ 5 ﻲﺎﻧـﻞ درﻣـﭘﺮﺳﻨ
. ﺪـﻮدﻧـﻮس ﺑـاﺳﺘﺎف اورﺋ ﻲﻨﻴﺮ ﺣﺎﻣﻞ ﺑـﻧﻔ 31ﻦ ﺗﻌﺪاد ﻳﻪ از اـﻛ
ﻪ ـﺑ  ـ%( 51/4)ﻣـﻮرد  2ﺰوﻟﻪ ﺷـﺪه ـﻳ  ـا يﺎـﻫ  ـﺎن اﺳـﺘﺎف ـﻴاز ﻣ
ﻦ و ـﻴ  ـﺴﻳﻮﻣﺎـﻣﻮارد ﺑﻪ واﻧﻜ ﺔـﻫﻤ. ﺪـﻮدﻧـﺎوم ﺑـﻦ ﻣﻘﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﺘ
  92.ﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪﻴﺘﺮاﺳﻴﺑﺎﺳ
 يﺎـﻫ  ـ ﻮسـﺎف اورﺋ  ــاز اﺳﺘ  ـ% 14/5ﺮ، ـﮕﻳد يا ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎ ﺑـﻪ ﻴدر اﺳـﭙﺎﻧ  ﻲآﻣﻮزﺷ  ـ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴاز ﺑ ﻲـﻜﻳﺪا ﺷﺪه از ـﺟ
ﻛـﺮده  يﺮﻴ  ـﮔ ﺠﻪـﻴ  ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻳا. ﻮدﻧﺪـﺎوم ﺑـﻦ ﻣﻘـﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﺘ
ﺪاﻣﺎت ـ، اﻗـASRM يﻮع ﺑـﺎﻻـﻴـﻪ ﺷـﻪ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــاﺳـﺖ ﺑـ
ﺪه ﻳ  ـﻦ ﭘﺪـﻳ  ـﺮش اـاز ﮔﺴﺘ يﺮـﻴﺟﻠﻮﮔ يﺮاـﻊ ﺑﻳﺮاﻧﻪ ﺳﺮﻴﮔ ﺶﻴﭘ
  03.اﺳﺖ يﺿﺮور
ﻣ ــﻮارد زﻳ ــﺎد ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ  ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻮع ـدر ﻣﺠﻤ ــ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻫﺎ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
ﻲ ﻗﺒـﻞ از ـﺖ داروﻳ  ــﺎﺳﻴ  ــﺣﺴ ﻫﺎي ﺖـﺎم ﺗﺴـﺠـﻮس اﻧـاورﺋ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 يﺎﻻـﻮع ﺑ  ــﻴ  ـﻪ ﺷـﻪ ﺑ  ــﻮﺟ  ــﺎ ﺗـﺑ  ـ .ﺖـاﺳ ﺮوريـﺎن ﺿـدرﻣ
و اﺗﺨـﺎذ  ﺳـﺎز زﻣﻴﻨـﻪ  ﻋﻠـﻞ  ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳ  ـ ASRM
ﻦ ﻳ  ـاز ﮔﺴـﺘﺮش ا  يﺮﻴﺟﻠـﻮﮔ  يﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﻴﮔ ﺶﻴﺪات ﭘﻴﺗﻤﻬ
 .اﺳﺖ يﺪه ﺿﺮورﻳﭘﺪ
ﻦ ﻴﻠﻴﺳ  ـ ﻲﻨﻜﻪ اﺳﺘﺎف اورﺋـﻮس ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘ  ـﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺠﺎد ﻳا ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺔﻨﻴدر زﻣ يﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪ ﻲﻣ
از ﻧﻈـﺮ  ياﺑـﻪ ﻃـﻮر دوره  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺮ اﺳﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑ ﺑﻬﺘ ،ﻛﻨﺪ
 .ﺮﻧﺪﻴﻗﺮار ﮔ ﻲﺎﺑﻳاﺳﺘﺎف ﻣﻮرد ارز ﻲﻨﻴﻦ ﺑﻴﺣﺎﻣﻠ
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Introduction & Objective: Staphylococcus Aureus (SA) is one of the most prevalent bacterial 
pathogens in human beings. Approximately 20% of healthy persons are persistent carriers and 60% are 
intermittent carriers of SA. Nasal cavity is one of the important sites of its colonization. The aim of this study 
was the study of the frequency of staphylococcus areus nasal carriers in the surgical staff of Hamadan 
Educational Hospitals, and it's antimicrobial susceptibility pattern. 
Materials & Methods: In a case-control study, 246 persons (123 persons from surgical staff of 
Hamadan Educational Hospitals and 123 persons from the healthy personnel of Hamadan university) entered 
in our study. A nasal soap was prepared from each patient for SA isolation and its antibiotical susceptibility 
were determined with antibiogram. Data were analyzed with the SPSS. 
Results: 17 persons (13.8%) of the study group and 14 persons (11.4%) of the control group had positive 
cultures for SA. There was no meaningful statistical difference in SA prevalence (P: 0.351). In the study 
group, there was no meaningful statistical difference between SA prevalence with ward, occupation and 
occupation time (p>0.05). In both groups all cases were resistant to penicillin and were sensitive to 
Vancomycin. In the case group all subjects were resistant to Clindamycin. In control group all subjects were 
senstive to cephazolin and cotrimoxazole. 59.2% of the cases and 35.7% of the controls were MRSA. 
Conclusions: Although in present the study the prevalence rate of nasal carriers of staphylococcus 
aureus was higher in medical personnel than healthy people, but the difference is not statistically significant. 
In this study, the number of carriers of medical personnel is less than reports from other countries. 
Key Words: Staphylococcus Areus, Sensitivity, Drug Resistant 
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